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 ﭼﻜﻴﺪه
. ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓـﺮد ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد ﻫﺎ و وﺿﻌﻴﺖ ، ﺑﻴﻤﺎري  و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮدي ﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻮاﻧﻣﻲ  ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻴﻤﺎران را در ﻣﻌﺮض ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ،ﻫﺎي آن ﻫﺎ و درﻣﺎن ﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺣﻠﻪ ا 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي و ﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎ . دﻫﺪﻲﻧﻬﺎ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣ  و در ﻣﺠﻤﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آ دادهﻗﺮار 
 .ﭘﺮدازد ﻣﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻋﺎت  ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼ ﻛﻠﻴﻪﭘﻴﻮﻧﺪ
 021 ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ، ﻣـﺴﺘﻘﻞ tآﻣـﺎري  و آزﻣـﻮن 63FS در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 .ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ( ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ06 ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي و 06 ) ﻛﻠﻴﻮيﺑﻴﻤﺎر
 ﺑﻴﻦ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻮد و 06/59 ± 61/06  ﻛﻠﻴﻪ و ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪ94/38±71/65 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه درد، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ي  اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت در ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ ،(≤P0/50) وﺟﻮد داﺷﺖ دار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ودر ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﺷﺎداﺑﻲ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه . (≥P0/50)دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﻲ
 .ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻞ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻮددر ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه در ﺣﻴﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  در ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ،
ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻮﻣﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻣـﺎ ﺗﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤ ﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي و ﭘﻴﻮﻧﺪي ﭘﺎﻳﻴﻦ اﮔﺮﭼﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻴ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  .ﺷﻮدﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻞ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻲ دار ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻲﮔﺬار ﺑﺮ ﻛﻴ ﺳﻄﺢ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺧﻮن و درك ﻓﺮد از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻦ، رﺳﺪﻣﻲ
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﺳﻄﺢ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در ﺣﺪ ﻣﻄﻠـﻮب  در ﻧﺘﻴﺠﻪ  .ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ دو ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و درك ﻓﺮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ اﺳﺖ 
اي اﻳـﻦ ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺮ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ از ﻃﺮف دﻳﮕ .  ﺣﺪي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ داد ﺗﻮان ﺗﺎ و اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ 
  . ﺑﻴﻤﺎران را اﻓﺰاﻳﺶ داد ﺗﻮان ﺳﺎزﮔﺎري اﻳﻦ ﮔﺮوه را اﻓﺰاﻳﺶ داده و رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻘﻮﻳﺖ آن ﻣﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 esaesiD laneR egatS dnEﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ 
اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻓﻘـﺪان  وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن )DRSE(
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﻞ  (.2،1)ﺑﺎﺷﺪﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻛﻠﻴﻪ ﻣﻲ ﺮﻏﻴ
ﮔـﺮدد ﺗﺠﻤـﻊ ﺳـﻤﻮم از ﻧﺴﺞ ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ % 59از ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﺶ 
 اورﻣـﻲ و  ﺑﻴﻤـﺎر ﺟﻬـﺖ اﺟﺘﻨـﺎب از رﺳﺪ ﻛﻪ در ﺑﺪن ﺑﻪ ﺣﺪي ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻢ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از درﻣـﺎن ﻳﻋﻮارض ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت ﺑﻪ ﻃﻮر دا 
. (3،1)ﺷﻮد واﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲ ( ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ  ﻳﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ)ﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨ
ﻬـﻮع، اﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ، ﺗ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑـﻲ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، اﺧﺘﻼل ﺣﻮاس و ﺷﻌﻮر و در ﭘﺎﻳـﺎن ﺗـﺸﻨﺞ و 
ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺖ روي داده و ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ ﺧـﻮن، 
ﻳﻌﺎت، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ ﺎاﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻣ 
ي ﻫـﺎ درﻣـﺎن.(4)ﻫـﺎي اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻧﻴـﺰ رخ ﻣـﻲ دﻫـﺪو ﺑﻴﻤـﺎري
ﻤﺎران را در ﻣﻌﺮض ﻃﻴﻒ  ﺑﻴ (ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻳﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪ )ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻛﻠﻴﻪ 
وﺳﻴﻌﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ، اﻗﺘـﺼﺎدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻗـﺮار 
  ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ آﻧﻬـﺎ  دﻫﺪ و در ﻣﺠﻤـﻮع ﻣﻲ
 ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻌﺪ . (5،2)ﮔﻴﺮدﻣﻲ
ﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋـﻮارض داروﻫـﺎي ﺳـﺮﻛﻮب ﻛﻨﻨـﺪه ، ا (7،6)ﺑﺨﺸﺪﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﻫﺎي ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺮاﻗﺒﺖاﻳﻤﻨﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و اﻳـﻦ ﻣـﺴﺎﻟﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ رواﻧـﻲ، اﻗﺘـﺼﺎدي و وﺟﻮد 
 ﺑﺎ وﺟﻮد اﻓـﺰاﻳﺶ .(2،6)دﻫﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ ﭘﻴﻮﻧـﺪ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ، ﻫﻨﻮز ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﺗﻌـﺪاد ﻮﻓـﻖ ﺑـﻮدن ﭘﻴﻮﻧـﺪ، ﻛﻠﻴﻪ و ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺻﺪدرﺻـﺪ از ﻣ 
از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻮي ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻗـﺮار زﻳﺎدي 
دﻳـﺎﻟﻴﺰ روﻧـﺪي اﺳـﺖ ﺑـﺮاي ﺧـﺎرج ﺳـﺎﺧﺘﻦ ﻣـﺎﻳﻊ و . (2)دارﻧـﺪ
دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧـﻮﻧﻲ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ روش . ﻫﺎي زاﺋﺪ اورﻣﻴﻚ از ﺑﺪن ﻓﺮاورده
  ﺑﺎ اﻳﻨﻜـﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺧـﻮﻧﻲ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران را ﺣﻔـﻆ  ،ﻳﺎﻟﻴﺰ اﺳﺖ د
ﺗﻮاﻧـﺪ  ر ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻤـﻲ ﻛﻨﺪ و ﺑﺮ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺪ، اﻣﺎ ﺑﻄﻮ ﻣﻲ
ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  در .(8) اوﻇﺎﻳﻒ ﻛﻠﻴﻪ را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ و ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ آن ﺷﻮد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺪف واﻗﻌﻲ  درﻣﺎن ﻧﻤﻲ(DRSE)ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ ﻛﻠﻴﻪ
رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺣـﺪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد و در اﻳﻨﺠﺎ ﺑﻠﻜﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮد، 
 ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ اﻧﺠـﺎم  وي اي ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ  ﻣﻬﻢ ﺧﻮب ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎر 
 اﺳﺎس ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﺎزﻣﺎن  ﺑﺮ .(1،9)ﻧﻪ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي روزا ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺣﺎﻟﺘﻲ از ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
 و (01)ذﻫﻨﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ وﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﻓﻘﺪان ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ،ﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺄﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺗ ﻣﻲ
ﺛﺮ از ﺄ ﻣﺘ ـﺣـﺎل  در ﻋـﻴﻦ  و (9،3)ﻗﺮار ﮔﻴﺮد  و وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﺮد 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ . (11،21)ﺑﺎﺷﺪﺗﺠﺮﺑﻪ و درك ﺷﺨﺺ از زﻧﺪﮔﻲ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد . (11) درﻣﺎن اﺳـﺖ ﺑﺨﺸﻲﺷﺎﺧﺼﻲ از اﺛﺮ 
ارﺗﺒﺎط دارد  ﻫﺎي ﻓﺮدي آﻧﻬﺎ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري اﻓـﺮاد در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ و در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت 
ﺧﺘﻨـﺪ ه ﻛﻨﺘـﺮل ﺧـﻮد آﻣﻮ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ، ﺑـﻪ آﻧﭽـﻪ ﻗـﺒﻼ درﺑـﺎر 
 روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ درﻫﺎي آﻧﻬـﺎ از اﻳﻦ رو ﭘﺎﺳﺦ . ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﮔﻮﻧﺎﮔﻮن زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از 
 در ارزﻳـﺎﺑﻲ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ . (31)ﺛﻴﺮ دارد ﺄﻫﺎ ﺗ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻴﻜﻲ درﻣﺎن ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻫﺎي ﺗﻜﻨ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري، 
ﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ ز  اﻣﺮوزه اﻧﺪازه  اﻣﺎ .(7،3،1)ﺷﺪ ﻣﻲﺗﻮﺟﻪ 
ﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ و ﺑـﻪ ﺄﻪ ﺷﺪه و ﺗ ﻳﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﺪﻣﺎت ارا 
  ﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﻳـارا ﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ودﺳـﺖ آوردن اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻬـ
. (1،5،6،31،41)ﮔﻴﺮدي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺻﻮرت ﻣﻲ اﺣﺮﻓﻪ
 ﻟﺬا اﻣﺮوزه ﺷﻮدﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ وﺳﻴﻊ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ در دﻫﻪ 
ﮔﻴﺮي ﺳﻼﻣﺖ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ اﺑﻌﺎد ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺑﻪ در اﻧﺪازه 
ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﻴﺶ از ﭘـﻴﺶ ﻣﻄـﺮح ﮔﺮدﻳـﺪه و 
ﮔﻴﺮي آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺎﻣﺪي از ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ در ﺣـﻮزه ﻋﻠـﻮم  اﻧﺪازه
  .اي ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﮔﺴﺘﺮده
ﺰار ﻧﻔـﺮ  ﻫ 023ان در اﻳﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ 
از % 84اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از روش درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴـﻪ، % 94اﺳﺖ ﻛﻪ 
  ش دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ ﺻ ــﻔﺎﻗﻲ اﺳ ــﺘﻔﺎده از رو% 3روش دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ ﺧ ــﻮﻧﻲ و 
ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻼش . (51)ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
 و ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ اﻳـﻦ ه ﺷﺪ DRSEاز 
. در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ ﺸﻮر ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه، ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻛ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران دﭼـﺎر ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ در ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ 
   .(61) ﻧﻔﺮ ﺑﺮﺳﺪ00004 ﺑﻪ 0931ﺳﺎل 
رﺳـﺪ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
  ﻧ ــﺪ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑ ــﺎ ارزﺷــﻲ ﺑ ــﺮاي دﻳ ــﺎﻟﻴﺰي و ﭘﻴﻮﻧ ــﺪي، ﻣ ــﻲ ﺗﻮا 
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در . ﺪرﻳـﺰي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﺮﺿـﻪ ﻛﻨـﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از  ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه در ﺳــﺎﻳﺮ ﻛــﺸﻮرﻫﺎ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  63FSﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . (6،5)ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰي ﮔـﺰارش ﺷــﺪه اﺳـﺖ 
در ژاﭘﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﻳﻲ در و ﻫﻤﻜﺎران  awasijuF
ﻲ ﻛﺴﺐ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، درد، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣ 
ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺷـﺪه 
در آﻧﻜﺎرا و ﻫﻤﻜﺎران niyaS  .(6)ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻮد
ي در ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻬﻤـﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﻴﻮﻧـﺪي و ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ 
 و kceb revOﺑـﻪ ﮔـﺰارش  .(1)ﺣﻴﻄـﻪ ﺷـﺎداﺑﻲ را ﮔـﺰارش ﻛـﺮد 
 ﺑﻌـﺪ 4داري را در ي ﻣﻌﻨـﻲ ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت 63FS ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﻜﺎران
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن درﻳﺎﻓـﺖ . در دو ﮔﺮوه ﭘﻴﻮﻧﺪي و ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻧﺸﺎن داد 
ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟـﺴﻤﻲ، ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در اﻣﺎ در  .(7)ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺎﻻﺗﺮ  و در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻳﺮان
اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . (21)ﺪي ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ   و ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﻛﺸﻮر،  ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي   ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران63FSاﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 را در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ  ﻛﻠﻴﻪ و ﭘﻴﻮﻧﺪ 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴـﺖ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ 
 و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي و ﭘﻴﻮﻧﺪ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻤـﺎم . ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر )  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن 
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ  ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎران (  ﻧﻔﺮ 011ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﮔﻴﺮي ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪﺑﺎﻫﺎي ﺧﺎص ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﻣﻲ ﺮﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎري ﻣ
 از ﺑﻴﻦ ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﺑـﺮ ؛دو ﻗﺴﻤﺖ اﺳﺖ 
 ﺳﺎل و ﻛﻤﺘـﺮ از 81ﺳﻦ ﺑﺎﻻي : اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان )  ﺳﺎل، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دﻳﮕﺮ 07
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻮد ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻣـﻲ ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺒﻲ ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻞ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ اداره ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺳﻪ ﻣﺎه ﻳﺎ ﻫﺎ ﻳﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣـﺎدرزادي ﻳـﺎ آﺳـﻴﺐ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻫﺎي ﻧـﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎري ﺖﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﻮاع ﻣﻌﻠﻮﻟﻴ  ،ﺑﺎﺷﺪ
، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑـﻪ (8)  اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ SM
، اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑـﻪ (ﺑﺮ اﺳﺎس ﺧﻮد اﺑﺮازي ﺑﻴﻤﺎر )  ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻳﺎ اﻟﻜﻞ 
ﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﺶ ، ﻣﺪت دﻳ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ 2اي ﻫﻔﺘﻪﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ 
 ﻧﻔـﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و 06 ﺗﻌﺪاد ؛ ﻣﺎه و داﺷﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ 3از 
 ﺳـﺎل از 1 ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از آن از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﻴﻮﻧـﺪي  ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
ﺑـﺎ ﺷـﺘﻨﺪ ﮔﺬرد و ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﻳﺖ دا ﭘﻴﻮﻧﺪﺷﺎن ﻣﻲ 
 . ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 06ﺳﺎده ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﻴﺮياﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻟﻴﺴﺘﻲ از اﺳﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺷـﺪه واﺟـﺪ 
. اﺳﺎﻣﻲ ﻳﻚ ﻛـﺪ داده ﺷـﺪ  ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از 
ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻋﺪدي ﺑـﻴﻦ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از 
ﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه از ﻟﻴـﺴﺖ ﺣـﺬف  ﻋـﺪد اﻧ . را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﺪ 322 ﺗﺎ 1
 اﻧﺘﺨﺎب در ﺻﻮرت.  ﺷﺎﻧﺲ اﻧﺘﺨﺎب داﺷﺖﺷﺪ و ﻫﺮ ﺑﺎر ﻣﺠﺪداًﻧﻤﻲ
اﻳـﻦ . ﺷﺪ ﻋﺪد دﻳﮕﺮي را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﺪ ﻣﺠﺪد از ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺷـﺪه واﺟـﺪ 06ﻛﺎر آﻧﻘﺪر اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺗﺎ ﺗﻌﺪاد 
  . ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
 اﺳﺖ ﻛﻪ 63FSآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺑﺰار ﺟﻤﻊ  
 ﺑﺨــﺶ اول ﺷ ــﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋــﺎت ،از دو ﻗ ــﺴﻤﺖ ﺗــﺸﻜﻴﻞ ﺷ ــﺪه 
ﻫـﺎي  ﺳﻮال ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺟﻨﺒـﻪ 11ﺨﺶ دوم دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑ 
 ﻫﺎاﻳﻦ ﺟﻨﺒﻪ . ﭘﺮدازد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﺠﺎد ﺷـﺪه در  :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
دﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺴﻤﻲ، درد، ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ، ﻣﺤـﺪو 
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺸﻜﻼت ﻋـﺎﻃﻔﻲ و درك ﻛﻠـﻲ از 
 ﻛـﻪ  ﺷـﺪ اﻻت ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺆﺳ. ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
. (1،71،6،2)ﺗـﺮ اﺳـﺖ  وﺿـﻊ ﻣﻄﻠـﻮب اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
 در 4831رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺳـﺎل 
ﻪ ﻳﻴ ــﺪ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘـ ـﺄﻣ ــﻮرد ﺗ و ﻫﻤﻜ ــﺎران irezatnoMﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ . (81)اﺳﺖ
 و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺰ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻲ ﻣﺮاﻛ
ﻨﻴـﻚ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﻣـﻮر ﭘﺎراﻛﻠﻴ 
 ﻛﺮدﻧﺪﻫﺎي ﺧﺎص ﻛﺮﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻦ دارو ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺟﻠـﺐ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ روش و 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺎ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﺑـﻪ ﺳـﻮاﻻت ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪ رﺿﺎﻳﺖ از آﻧﻬ 
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 ...اي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ درﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ   
 9831 ديو آذر ، ﭘﻨﺠﻢدوره ﻫﺠﺪﻫﻢ، ﺷﻤﺎره            درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد–ﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰ
464
.  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷـﺪ 51SSPSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و ﺑـﺮاي 
و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔـﺮوه از  AVONA و tset Tﻣﻘﺎﻳﺴﻪ از آزﻣﻮن 
 ﺳـﻜﻮﻧﺖ، ﺷـﻐﻞ و وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺤـﻞ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺗﺄﻫﻞ از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﻔـﺮ 06 ﻧﻔﺮ ﭘﻴﻮﻧﺪي و 06)  ﺑﻴﻤﺎر 021 در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻤﻌﺎً 
  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ .  ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار( ﻴﺰيﻟﻫﻤﻮدﻳﺎ
 86 و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 91ﺣـﺪاﻗﻞ )  ﺳـﺎل 44/82±41/55ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي 
ﺳﺎل  93/86±21/39 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪي  ﺑﻮد و(ﺳﺎل
از ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎ داري .  ﺑـﻮد ( ﺳﺎل56ﺣﺪاﻛﺜﺮ   و 81ﺣﺪاﻗﻞ )
 از ﻧﻈﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ≥p(0/50)ﺪاﺷﺖﻧﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد 
 ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎ داري دﻳـﺪه  ﻣﻴﺰان ﺟﻨﺲ و وﺿﻊ ﺗﺎﻫﻞ و 
ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ و ﺷـﻐﻞ  اﻣـﺎ از ﻧﻈـﺮ ،(1ﺟﺪول ( )≥p0/50)ﻧﺸﺪ
 .(≤p0/50)د داﺷﺖاﺧﺘﻼف آﻣﺎري در ﺑﻴﻦ دوﮔﺮوه وﺟﻮ
 
 7831-88اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي و ﭘﻴﻮﻧﺪي ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن در ﺳﺎل  -1ﺟﺪول 
   P  ﻛﻠﻴﻪﭘﻴﻮﻧﺪ  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ
    درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
  0/1          ﺟﻨﺲ
    04/7  42  15/7  13  زن
  ﻣﺮد
ﺟﻤﻊ                 
  92
  06
  84/3
  001
  53
  95
  95/3
  001
  
  0/2          ﻫﻞﺄﺗ
    82/8  71  02  21  ﻣﺠﺮد
  ﻫﻞﺄﻣﺘ
  ﺟﻤﻊ
  84
  06
  08
  001
  24
  95
  17/2
  001
  
  0/000          ﺷﻐﻞ
    61  8  11/7  7  ﺑﻴﻜﺎر
    02  01  5  3  آزاد
    62  31  5  3  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
    8  4  02  21  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
    2  1  81/3  11  از ﻛﺎر اﻓﺘﺎده
  ﺧﺎﻧﻪ دار
   ﺟﻤﻊ
  42
  06
  04
  001
  41
  05
  82
  001
  
  0/5          ﺗﺤﺼﻴﻼت
    51/5  9  12/7  31  ﺑﻲ ﺳﻮاد
    63/2  12  04  42  و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺧﻮاﻧﺪن
    72/6  61  62/7  61  دﻳﭙﻠﻢ
  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  ﺟﻤﻊ
  7
  06
  11/6
  001
  21
  05
  02/7
  001
  
  0/000          ﺳﻜﻮﻧﺖ
    12/7  31  57  54  ﻣﺮﻛﺰ اﺳﺘﺎن
    85/3  53  61/7  01  ﺷﻬﺮ
  روﺳﺘﺎ
  ﺟﻤﻊ
  5
  06
  8/3
  001
  21
  06
  02
  001
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده   
 9831 ديو آذر ، ﭘﻨﺠﻢدوره ﻫﺠﺪﻫﻢ، ﺷﻤﺎره            درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد–ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
564
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮه ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰي 
 ﺑﻮد ﻛـﻪ از 06/59±61/06 و ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪﻛﻠﻴﻪ 94/38±71/65
اﻣـﺎ در ﺳـﻪ (. ≤p0/50)ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد داﺷـﺖ 
ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، درد ﺟﻤﺴﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻔـﺎوت 
در ﺑﻴﻤـﺎران (. 2ﺟـﺪول )داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ ﻣﻌﻨـﻲ
  ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰي ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﻧﻤ ــﺮه ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺣﻴﻄ ــﻪ ﺷ ــﺎداﺑﻲ و 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و در ﺑﻴﻤـﺎران 
  ﭘﻴﻮﻧـ ــﺪي ﻛﻤﺘـ ــﺮﻳﻦ ﻧﻤـ ــﺮه در ﺣﻴﻄـ ــﻪ ﺳـ ــﻼﻣﺖ ﻋﻤـ ــﻮﻣﻲ و 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه در ﺣﻴﻄـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻧﻘـﺶ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺸﻜﻞ 
  .ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺳﺖ
 7831- 88 ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪي و ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن در ﺳﺎل ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ درﻧﻤﺮات ﺣﻴﻄﻪ -2ﺟﺪول 
 P DS               ﻛﻠﻴﻪﭘﻴﻮﻧﺪ  DS               ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي  
  0/282  72 /02         36/19  22/09            75./9  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  0/000  12/56          27/52  62/38          84/57  ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻞ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ
  0/811  62/05          56/04  12/98           55/06  درد ﺟﺴﻤﻲ
  0/400  91/03          85/52  61/77           84/66  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  0/000  12/31            16/79  02/97           34/58  ﺷﺎداﺑﻲ
  0/142  52/48           46/81  32/60           65/38  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/000  12/80            17/12  52/43           84/89   ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻞ روﺣﻲﻣﺤﺪودﻳﺖ
  0/100  81/10            66/19  32/ 02          45/61  ﺳﻼﻣﺖ ذﻫﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
اﻫـﺪاف . ﺧﻮد را ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻠﻴﻪ در ﻃﻮل زﻣـﺎن ﺗﻜﺎﻣـﻞ ﻛﻣﺰﻣﻦ ﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري درﻣﺎﻧ
 ﺑﻴﻤـﺎر  ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا ﻫﺪف ﺗﻨﻬﺎ ﺣﻔـﻆ و ﺑﻘـﺎ  ﺑﻪ ﻃﻮري ؛ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ي، ﻛﻨﺘـﺮل ﻋﻼﻳـﻢ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﻮده، ﺳﭙﺲ ﺣﻔﻆ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ و در يﺑﻌﺪي، ارﺗﻘﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻚ 
ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺣﻔـﻆ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧ ـﺪﮔﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑ ـﺎ ﺳـﻼﻣﺘﻲ و ﺑﻴﻤـﺎر 
اﮔﺮ ﭼﻪ اﺧﻴﺮا ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﻧﺸﺎن داده ﻛـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪ . (91)ﻣﺤﻮر
ﻞ ﻳﺷـﻮد اﻣـﺎ ﻣـﺴﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ 
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﺮس از ﭘﺲ زدن ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﻋﻮارض اﺳﺘﻔﺎده 
از داروﻫﺎي ﺳﺮﻛﻮب ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻤﻨﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از آن ﺑـﺮ 
  .ﮔﺬارد ﺛﻴﺮ ﻣﻲﺄﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻛ
 از ﻧﻈﺮ داريﺶ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( P≥ 0/50)ردﺪاﻧ وﺟﻮد دو ﮔﺮوهﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﻫﻤﻜـ ــﺎران در  و  nemtugOﻫﻤﻜـ ــﺎران در آﻧﻜـ ــﺎرا و  و niyaS
 و ﻫﻤﻜــ ــﺎران در ژاﭘــ ــﻦ ﻣﻐــ ــﺎﻳﺮت awasijuFاﺳــ ــﺘﺎﻧﺒﻮل و 
ﮕﻴﻦ در اروﻣﻴـﻪ ﻣﻴـﺎﻧ دﻳﮕﺮي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.1،31،6)دارد
 ﺳـﺎل 24 ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺪه ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار روي ،(4)ﺑﻮد
رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ،ﮔﻲﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪ
دار از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دو ﮔﺮوه ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻧﻈـﺮ ﺷـﻐﻞ و دو ﮔـﺮوه از . اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮ ﺳـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺎﺑﻞ 
دار آﻣـﺎري داﺷـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
در . ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨـﺴﻲ ﻳﻜـﺴﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺗﺮﻛﻴﻪ ﮔﺮوﻫﺎي  refoJﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ihcriraH.(02،5)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ از ﻧﻈﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
 در ﺗﻬﺮان ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗـﺮ از ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﮔـﺰارش  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي و ﭘﻴﻮﻧﺪي را 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . (21)ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ دارد 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑـﻮدن ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺎﻧﻴﺎ، در اﺳـﭙ  refoJ. ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪي اﺳـﺖ 
در آﻣﺮﻳﻜـﺎ و دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در   ikswortsO در آﻟﻤﺎن، kceb revO
ﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي را ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧ 
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه . (12،02،31،7)ﭘﻴﻮﻧﺪي ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
در اﻳ ـﺮان ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳ ـﺎﻟﻴﺰي  و ﻫﻤﻜـﺎران ihcriraHﺗﻮﺳـﻂ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ . (21)رش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﮔﺰا 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
sj 
us
ss.
a.u
i.c
a r
1 t
1:3
I 6
SR
o T
S n
nu
ad
O y
otc
eb
1 r
ht5
02 
71
  
 ...اي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ درﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ   
 9831 ديو آذر ، ﭘﻨﺠﻢدوره ﻫﺠﺪﻫﻢ، ﺷﻤﺎره            درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد–ﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰ
664
داﺷﺖ ﻛـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﺎ 
 ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ 63FSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  (.  ﻧﻔﺮ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي04 ﻧﻔﺮ ﭘﻴﻮﻧﺪي و 04)ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
 در ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
دار ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و درد ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد
اﮔﺮﭼﻪ درد در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﻛﻤﺘـﺮ از . ≥p(0/50)وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي وﺟﻮد درد ﺷـﺪﻳﺪ 
اﺳــﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﻋ ــﻀﻼﻧﻲ را درﺑﻴﻤ ــﺎران ﭘﻴﻮﻧ ــﺪي ﻣ ــﺼﺮف ﻛﻨﻨ ــﺪه 
ﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻋـﺪم ﺗﻔـﺎوت در ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻴ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ را 
درد در ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ . ﺑﺎﺷﺪدو ﮔﺮوه ﻣﻲ
  درﻣﺎن و ﻫﻢ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ روﺷـﻬﺎي ﻏﻴـﺮ ﻣﻌﻤـﻮل ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﺷﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺨﻮان و ﻳﺎ ﺳﻨﺪرم درد اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﻲ
ز ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ او ﻫﻤﻜـﺎران  alabruoN. ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ
درد ﺷﺪﻳﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻮرم ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم ﺑـﺪون  ﻣﻮﻧﺰوﮔﻮﻣﺰ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات وازوﻣﻮﺗﻮر را در ﺑﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﻠﻴـﻪ  اﻓﻴﻮژن و 
و ﻫﻤﻜﺎران رﻫﺎ ﺷﺪن از دﻳﺎﻟﻴﺰ را ﻋﺎﻣـﻞ  izriV. (22)ﻛﺮدﮔﺰارش 
 ﺑـﻮﻳﮋه ،ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧـﺪ 
 ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ و ﺳ ــﻼﻣﺖ در زﻣﻴﻨ ــﻪ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜ ــﻲ، 
ﺗـﺮ و ﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ رژﻳـﻢ آزاد و ﻫ  refoJ(.71)ذﻫﻨﻲ
ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﭘـﺲ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ آزادي و اﺧﺘﻴـﺎر اﻋﺪم و 
ﺷـﻮد اﻣـﺎ از ﻃـﺮف  ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻬﺘﺮ 
ﻳﻨـﺪﻫﺎي  داروﻫﺎي ﺳﺮﻛﻮب ﻛﻨﻨـﺪه اﻳﻤﻨـﻲ و ﻓﺮآ دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﺛﻴﺮﺄﻇﺎﻫﺮ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺗ ـﻋﻔﻮﻧﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ 
  .(02)ﮔﺬاردﻣﻲ
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺷﺎداﺑﻲ، ﺳـﻼﻣﺖ ذﻫﻨـﻲ، )ﻫﺎ در ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻴﻄﻪ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻞ ﺟـﺴﻤﻲ، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻧﻘـﺶ ﺑـﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻧﻤـﺮات ﻛﻤﺘـﺮي از ،(ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻞ روﺣـﻲ 
 ﻃﺒ ــﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ .≤p(0/50)ﺑﻴﻤ ــﺎران ﭘﻴﻮﻧ ــﺪي درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻛﺮدﻧ ــﺪ 
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺤـﺪودﻳﺖ و ﻫﻤﻜـﺎران ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ awasijuF
دﻻﻳﻞ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻴﻔﻴﺖ . (6)دﻫﺪ  را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺗﻮان ﻧﻘﺶ ﻫﺮ ﻛـﺪام را  ﻧﻤﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﺳﺖ و 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﻮح ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـﺖ و . ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻛـﺮد 
  ﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ و اﺻـﻼح آﻧﻤـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷـﻨﺎﺧﺘ 
اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ و اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻋﻼﻳﻢ اورﻣﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻲ . ﺷﻮدﻣﻲ
. (02)ﺷﻮدﻛﻠﻴﻪ ﻧﺎﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪ  ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﺎﻣﻼً 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در دو ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد 
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ وﺟـﻮد دارد و ﺑـﺎ 
  . (22،81،9،7،6)ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻛـﻪ ﻛﻨﺪﺑﻴﺎن ﻣﻲ  retniPﺑﻪ ﻧﻘﻞ از  awasijuF
ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪ 63FSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻛـﺴﺐ ﺳـﻄﻮح ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ . (6)ﻋﻤﻮﻣﻲ را دارﻧﺪ 
ﺳﺖ ﻛـﻪ ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ا 06/59 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 59ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪي 
  . (81)ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺰدﻳﻜﺘﺮ اﺳﺖ  و ﻫﻤﻜﺎرانirezatnoM
  ﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫ
ﻫﻞ، ﺷﻐﻞ و ﺄ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ، وﺿﻊ ﺗ زﻧﺪﮔﻲ
 ، اﻣﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪﻛﻠﻴﻪ داري دارد ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
و   niyaS در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .ﻫﻞ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﺄ ﺗﻴﺖﻦ ﺗﻔﺎوت در وﺿﻌاﻳ
ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﭘـﺲ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺗﻨﻬـﺎ در ﺣﻴﻄـﻪ 
و ﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔـﺎوت ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷﺎداﺑﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣ 
 ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي و 57)اﺧﺘﻼف زﻳﺎد ﺗﻌﺪاد دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ه اي در ﺗﺮﻛﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ازدواج ﻛـﺮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(1)(ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ 02
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺣﺘﻤـﺎﻻً  در اﻳـﺮان ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
داري ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻲ و زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻓﺮﻫﻨﮕ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﻫﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺄﻣﺠﺮد و ﻣﺘ 
ا در ﻣـﻮرد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﻈـﺮ ﻓـﺮد ر 
ﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻧﻘـﺶ ﻛﻨﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺎدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳ  ﻧﻤﻲ
ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ . (31)ﻣﻬﻤـﻲ در درك از ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ دارﻧـﺪ 
ﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺄﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳﻴﻌﻲ ﺗﺤﺖ ﺗ ﺑ
آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﺳﻄﻮح ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، 
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧـﺸﺪ و ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد . (12)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي ﺗﺮ ﻣﻮﺿﻮع در ﭘﮋوﻫﺶ رﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮ  ﻣﻲ
  .ﻟﺤﺎظ ﺷﻮد
ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي  از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده   
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ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺟﻮاﻧﺘﺮ ﺑﻮدن ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﮔـﺮوه در 
دار ﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي و ارﺗﺒ ـاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴ 
ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌـﺪي  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ،ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
  .   دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻫﻤﺴﺎن ﺷﻮﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻬـﻢ را در ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻴﻔﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻫﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﺖداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، آﻣﻮزش 
ﺷـﻮد  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﻣـﻲ  ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫـﺎﻳﻲ رﺳﺪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ راه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻌﻄﻮف ﮔﺮدد 
ﺼﻮص ﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑـﻪ ﺧ ـﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑ 
ﺴﺘﻨﺪ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ ﻳﻜـﻲ آن ﮔﺮوه ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻫ 
ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑﺨـﺸﻲ از . ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ ﻟﻮﻳﺖواز ا 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﻲ  اﻗﺪاﻣﺎت ﻗﺒﻼً اﻳﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮي اﻣﺎ ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ . ﻤﻚ ﻛﻨﺪ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻛ يﺑﺮاي ارﺗﻘﺎ 
ﻣﻨـﺪي ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴـﺸﺘﺮي از ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﺮاي ﺑﻬـﺮه ﻲﻳﻫﺎﺟﺴﺘﺠﻮي راه 
اﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ آﻧﻬـﺎ ﺗﻮ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻲ ازﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي 
  .ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
اري ﺧـﻮد را از ﺑﻴﻤـﺎران و ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺸﻜﺮ و ﺳﭙﺎﺳـﮕﺰ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ 
ﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻔﺎ و ﻣﺮﻛـﺰ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻣﺤﺘـﺮم ﺑﺨـﺶ ﻫﻤﻮدﻳ ـﺎ 
آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﺎي ﺧﺎص ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﻛﻪ ﻣﺎ را در ﺟﻤﻊ  ﺑﻴﻤﺎري
  .دارﻳﻢﻳﺎري ﻛﺮدﻧﺪ اﻋﻼم ﻣﻲ
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